
入所利用料金表

（個室利用の場合）

介護サービス費
自己負担額 933 1,011 1,079 1,138 1,196
居住費 1,370 1,370 1,370 1,370 1,370
食材料費 1,810 1,810 1,810 1,810 1,810
教養娯楽費 150 150 150 150 150
日用品費 150 150 150 150 150
個室室料差額(税込） 4,400 4,400 4,400 4,400 4,400

介護サービス費
自己負担額 933 1,011 1,079 1,138 1,196
居住費 1,370 1,370 1,370 1,370 1,370
食材料費① 650 650 650 650 650
食材料費② 1,360 1,360 1,360 1,360 1,360
教養娯楽費 150 150 150 150 150
日用品費 150 150 150 150 150
個室室料差額(税込） 4,400 4,400 4,400 4,400 4,400

介護サービス費
自己負担額 933 1,011 1,079 1,138 1,196
居住費 550 550 550 550 550
食材料費 390 390 390 390 390
教養娯楽費 150 150 150 150 150
日用品費 150 150 150 150 150
個室室料差額(税込） 4,400 4,400 4,400 4,400 4,400

介護サービス費
自己負担額 ※ 933 ※ 1,011 ※ 1,079 ※ 1,138 ※ 1,196
居住費 ※ 550 ※ 550 ※ 550 ※ 550 ※ 550
食材料費 ※ 390 ※ 390 ※ 390 ※ 390 ※ 390
教養娯楽費 150 150 150 150 150
日用品費 150 150 150 150 150
個室室料差額(税込） ※ 4,400 ※ 4,400 ※ 4,400 ※ 4,400 ※ 4,400

※　第１段階で生活保護受給者の方は介護サービス費自己負担額及び食材料費は発生しません。また、原則として多床室を利用することとなっていますが、

　　　例外的に福祉事務所から認められた場合のみ個室利用が可能となります。

入退所前連携加算(Ⅰ)

入退所前連携加算(Ⅱ)

７６円(１日につき)

１６８円（１日につき）

９５１円（１日につき）

１，９８６円（１日につき）

６３円(１月につき)

３１４円(１月につき)

※　介護度及び所得段階は、利用者様それぞれに異なりますのでご注意ください。

※　介護サービス費自己負担額の中には、夜勤職員配置加算（２５円）及びサービス提供体制強化加算（１９円）が含まれています。

※　介護サービス費自己負担額の中には、栄養マネジメント強化加算（12円）在宅復帰・在宅療養支援機能加算Ⅱ(５３円)が含まれています。

※　所定単位数とは、基本サービス費に各種加算・減算を加えた総単位数です。

※　介護度及び所得段階は、利用者様それぞれに異なりますのでご注意ください。

※　介護保険負担限度額認定証のご提示がない場合、第４段階で計算させていただく場合があります。

※　居住に要する費用について、外泊中は居住費を徴収することができるものとします。ただし、外泊中のベッドを短期入所療養介護に利用する場合は、

　 　当該入所者から居住費を徴収せず、短期入所療養介護利用者より短期入所の滞在費を徴収します。

安全対策体制加算 ２１円(１回につき)

第
３
段
階

高齢者施設等感染対策向上加算（Ⅱ） ６円(1月につき)

退所時情報提供加算（Ⅰ）

退所時情報提供加算（Ⅱ）

認知症チームケア推進加算（Ⅱ）

初期加算（Ⅱ）（入所日から３０日間を限度）

２５１円（１回につき）

４１８円（１月につき）

科学的介護推進体制加算(Ⅱ)

３７９円（１日につき）

７円（１食につき）

３１４円(１回につき) 自立支援促進加算

死亡日　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

※処遇改善加算Ⅰ(※3　所定単位数×7.5％)

訪問看護指示加算

２０２４年８月１日より

経口維持加算（Ⅱ） １０５円（１月につき）

9,0188,9598,891

7,858

ターミナルケア加算４５日前～３１日前　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

６２７円（１回につき）

入所前後訪問指導加算（Ⅱ）

要介護　５要介護　１

6,836

要介護　２ 要介護　３ 要介護　４

6,7786,7196,651

6,778１日あたりの
料金　円

１日あたりの
料金　円

１日あたりの
料金　円 9,076

6,8366,573

6,7196,6516,573

第
４
段
階

【
内
　
訳

】

第
１
段
階

【
内
　
訳

】

リハビリテーションマネジメント計画書情報加算

第
２
段
階

初期加算（Ⅰ）（入所日から３０日間を限度）

【
内
　
訳

】

8,813

7,653

協力医療機関連携加算 １０５円(１月につき)

２７０円（１回につき） ４１８円（１回につき）

【
内
　
訳

】

１４円(１月につき)

３５円(１月につき)

経口維持加算（Ⅰ）

認知症短期集中リハビリテーション実施加算
（入所日から起算して３ヶ月以内）

療養食加算

６３円（１日につき）

褥瘡マネジメント加算(Ⅱ)

２６２円（１回につき）

５２３円（１回につき）

外泊時費用加算

死亡日前々日、前日　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

褥瘡マネジメント加算(Ⅰ) ４円(１月につき)

ターミナルケア加算３０日前～４日前　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

短期集中リハビリテーション実施加算
（入所日から起算して３ヶ月以内）

５０２円（１回につき）

３２円（１日につき）

栄養マネジメント強化加算 １２円(1日につき)

１２６円（１月につき）

所定単位数による

所定疾患施設療養費(Ⅱ)　(連続10日間まで) ５０２円(１日につき)
各種加算

（対象者のみ）

その他の料金

洗濯代 ９００円（１回につき） 診断書・証明書（施設所定様式） ２，２００円（１枚・税込）

理美容代 ２，５００円（１回につき） 診断書・証明書(施設所定外様式) ３，３００円（１枚・税込）

ねまき代 ２，８００円（１着につき）

7,916
②1日あたりの

料金　円 8,363 8,441 8,509 8,568 8,626

➀１日あたりの
料金　円 7,731 7,799

社会医療法人医真会　介護老人保健施設あおぞら


